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MOTTO
”Dan mintalah bantuan (kepada Allah ) melalui kesabaran dan sholat, karena 
sesungguhnya kesabaran dan sholat (doa) adalah sesuatu yang berat di pikul 
kecuali orang-orang yang khusuk ”. 
(Q.S. Al- Baqoroh: 45) 
”Sabar bukanlah sikap yang sifat, sabar adalah berusaha dengan penuh 
kesungguhan dan segala daya upaya mengharapkan ridlo Allah semata. 
Apabila kegagalan yang datang, bukanlah Allah tempat segala kesalahan 
dilemparkan, tetapi segara koreksi diri, dan mencari jalan lain dengan tetap 
dijalan ilahi”. 
(Ali Bin Abi Tholib) 
”Hidup kita dibentuk oleh mereka yang menyayangi kita dan oleh mereka 
yang tidak mau menyanyangi kita”. 
(John Powell, S. ) 
”Seorang teman sejati adalah teman yang mendengar dan mengerti ketika kita 
mengutarakan perasaan yang paling dalam. Ia akan memberikan dukungan 
ketika kita sedang berjuang; ia mengoreksi kita; dengan lembut dan kasih 
sayang, ketika kita berbuat salah, dan ia memaafkan kita, ketika kita gagal. 
Seorang teman sejati mendorong kita untuk mengembangkan pribadi, 
mengacu potensi kita secara maksimum. Dan yang paling menakjupkan, ia 
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Dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis banyak mendapat 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI PASCA OPERASI 
FRAKTUR FEMUR 1/3 PROXIMAL SINISTRA 
DENGAN PEMASANGAN K-NAIL 
(ERMA TRI NURHANDAYANI,2007) 
RINGKASAN
Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang atau tulang 
rawan, sedangkan fraktur femur 1/3 proximal  merupakan fraktur tertutup. Faktor 
penyebab dari fraktur ini dikarenakan kecelakaan lalu lintas atau trauma langsung 
yang mengenai tungkai atas, sehingga menyebabkan perubahan posisi fragmen 
tulang atau patah. Fraktur ini sering terjadi dimasyarakat, dalam hal ini problematik 
yang mungkin timbul terdiri dari kapasitas fisik dan kemampuan fungsional, adapun 
permasalahannya  adalah : a) kapasitas  fisik yaitu : 1) adanya nyeri diam, nyeri 
tekan  pada otot  Quadriceps sinistra,  adanya nyeri gerak pada  hip  dan  knee joint 
sinistra, 2) adanya spasme otot  quadriceps  sinistra,  3) adanya oedema pada 
tungkai kiri,      4) adanya penurunan kekuatan otot  fleksor, ektensor,  adan 
abduktor hip sinistra, fleksor   dan ekstensor knee sinistra, 5) adanya keterbatasan 
lingkup gerak sendi hip dan knee joint sinistra, b) kemampuan fungsional, yaitu 
adanya gangguan transfer ambulasi dan jalan. 
Peran fisioterapi untuk mengatasi problematik yang muncul pada kondisi ini berupa 
kapasitas fisik dan kemampuan fungsional dengan menggunakan modalitas yaittu 
terapi latihan, dimana penulis menggunakan spesifik instrumen antara lain : 1) nyeri 
diukur dengan VDS (Verbal Descriptive Scale), 2) lingkup gerak sendi diukur 
dengan goniometer untuk mengetahui keterbatasan gerak, 3) bengkak dengan 
antropometri dengan midline, 4) Spasme otot dengan palpasi, 5) kekutaan otot 
dengan MMT(Manual Muscle Testing ) 6) kemampuan fungsional dengan  indeks 
Barthel.  Setelah  diberi terapi latihan selama enam kali didapatkan hasil : 1) adanya 
penurunan nyeri, 2) penurunan spasme otot  quadriceps sinistra, 3) penurunan 
oedema pada 
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 tungkai kiri, 4) peningkatan kekuatan otot  fleksor, ekstensor, abduktor, adduktor 
hip sinistra dan knee joint sinistra, 6) pasien sudah mampu berjalan dengan 
menggunakan  walker  dengan pola jalan NWB ( Non Weight Bearing). 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI PASCA OPERASI 
FRAKTUR FEMUR 1/3 PROXIMAL SINISTRA 
DENGAN PEMASANGAN K-NAIL 
ABSTRAKSI 
Karya tulis ilmiah ini dilaksanakan di RSO Dr. Soeharso dengan maksud 
memberikan informasi, pengetahuan dan pemahaman tentang pelaksanaan terapi 
latihan pada kondisi fraktur femur sepertiga proximal sinistra post operation ORIF 
dengan pemasangan K-nail di kalangan fisioterapi, paramedis dan masyarakat 
umumnya. Selain itu penulis ingin mengetahui permasalahan seperti adanya nyeri, 
spasme otot, bengkak, keterbatasan gerak, penurunan kekuatan otot dan adanya 
gangguan kemampuan fungsional seperti berdiri dan jalan. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah: 1) untuk mengetahui hasil setelah dilakukan 
tindakan fisioterafi, 2) untuk mengetahui pengaruh terapi latihan terhadap nyeri, 
spase otot, bengkak, peningkatan LGS, dan peningkatan kemampuan fungsional. 
 Pengukuran yang digunakan pada kasus ini adalah untuk derajat nyeri dengan 
verbal descriptive skala (VDS), kekuatan otot dengan MMT, lingkup gerak sendi 
dengan alat gonometer, lingkar segment tubuh dengan antropometer, dan 
kemampuan fungsional dengan indeks barthel. 
 Modalitas yang digunakan adalah  breathing exercise, latihan transfer 
ambulasi dengan walker. 
 Dengan program tersebut diharapkan dapat mengurangi permasalahan 
kapasitas fisik yang ditimbulkan serta meningkatkan kemampuan fungsional. 
 Hasil penelitian ini adalah 1) Berkurangnya permasalahan kapasitas  fisik dan 
meningkatkan kemampuan fungsional atau aktivitas sehari-hari, 2) Berkurangnya 
nyeri, 3) Berkurangnya bengkak, 4) Meningkatkan kekuatan otot, 5) LGS bertambah. 
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